Vysetreni hrudniku (pneumologie)

Vysetreni hrudniku z pohledu pneumologa zahrnuje vysSetreni pohledem, kde si vSimédme predevsim abnormalnich
tvard hrudniku a typu dychéani. Dale vysSetreni pohmatem, kde zkoumame hrudni chvéni a pleurdlni treni.
Poklepem, kde srovndvame symetrii poklepu (zjisStujeme patologickd ztemnéni ¢i poklep hypersonorni) a
topografické vymezeni plic. Dale vysetrfujeme hrudnik poslechem, kde hodnotime dychdni sklipkové a trubicové -
zamérujeme se predevsim intenzitu dychacich Selestl, pomér inspiria a expiria a pritomnost vedlejSich dychacich
Selestll. Poslechem déle vysetfujeme hrudni hlas.

Pohled

Pri vySetreni pohledem si vS§imame tvaru, deformit, dychacich pohyb@ a mékkych ¢asti. Tvar hrudniku se béhem
rdstu a dospivani méni. Normalni hrudnik je oboustranné symetricky.

Tvar

Rozeznavame tyto tvary:

= Soudkovity (emfyzematdzni) - nalézame u obstrukcni plicni nemoci, kdy je ztizené exspirium a hrudnik se
nachazi v inspira¢nim postaveni. VSechny préiméry zvétseny (hlavné predozadni), sternum vyklenutéjsi, pater
kyfoticka.

m Pectus carinatum (ptaci) - hrudnik zplostély ze stran, zvétseny predozadni rozmér, sternum vysunuto
dopredu, napr. u rachitis.

» Pectus infundibuliforme, pectus excavatum (nalevkovity) - 2 formy: vpacena
dolni ¢ast sterna (nalevka) nebo vpacené celé sternum (¢lunek).

= Kyfoskolioticky - kyféza a skoliéza hrudni patere.

= Deformity - nejcastéji ndsledky onemocnéni plic nebo pohrudnice (srlsty po
prodélanych zdnétech). Vyznamnou deformitu mdzeme pozorovat u nemocnych s
vrozenou srdec¢ni vadou ¢i vadou vzniklou v ¢asném détstvi. Vyklenuté srdce
vytvari tlak na hrudni sténu, ktery vytvari pahrbek také zvany jako voussdr
[vusyrl.

Dychaci pohyby

U dychacich pohyb( sledujeme typ dychani, symetrii a dychaci frekvenci (fyziologicky
16-20 dechd/min).[YIP¥i normalnim dychani (eupnoe) se Géastni obé poloviny hrudniku  pectus carinatum
soucasné a stejné vydatné. U muzl pozorujeme spise abdominaini typ dychani (hlavné

pohyby branice), u Zzen dychéni kostalni (zvedani a klesani zeber).

Frekvenci dychani mdze ovlivnit onemocnéni plic, srdce, CNS, chudokrevnost ¢i toxické
a metabolické vlivy.

Zrychlené dychdani nazyvdme tachypnoe. Vyskytuje se pfi rozruseni, zvysené télesné
teploté, ¢i zvysené ndmaze. Prohloubené dychani nazyvdme hyperpnoe. Zpomalené
dychéani (bradypnoe) nachédzime u pacientd s depresi, u pacientl pod vlivem
nékterych 1é&Civ, ¢i u pacientd se zvy$enym intrakranidlnim tlakem. Jako dyspnoe je
oznacovana dusnost. Do¢asnd zastava dechu se nazyvé apnoe.

Cheyneovo-Stokesovo dychani

Nachdzime ho u srdecniho selhdni, urémie, tézké pneumonie, pfi zvyseni nitrolebniho
tlaku (napf. u CMP).

Pectus excavatum

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Cheyneovo-Stokesovo dychani.
Biotovo dychani

U meningitid a encefalitid, kdy je snizena drédzdivost dychaciho centra.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Biotovo dychani.
Kussmaulovo dychani (acidotické)

Byva pritomno tachypnoe a hyperpnoe. Nejcastéji se s nim mUzeme setkat pfi diabetickém komatu (zvysené
mnozZstvi ketolatek) a metabolické acidéze.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kussmaulovo dychani.

Vzdychavé
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Typické pro neurocirkula¢ni astenii, prohloubeny vdech s ¢asto prodlouzenym exspiriem. Pacient méa pocit, Ze se
nemd{ze nadechnout.

Ortopnoe

sedé nebo v polosedé, ruce se opiraji o podlozku, nohy jsou spusténé. U kardiak( se snizuje zilni ndvrat do pravé
siné.

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Ortopnoe.
Dychani s prodlouzenym exspiriem
Typické pro pacienty trpici astmatem, chronickou bronchitidou a obstrukéni plicni chorobou.

Dalsi pozornost by méla byt vénovana nadordm vychazejicim z mékkych tkani, popripadé z chrupavek a kosti.
Db&me také na vysSetreni prsu, kde mlze dochazet k rakovinnému bujeni (pfedevsim u Zen, ale také u muza!).

Pohmat

U pohmatu sledujeme rezistence, bolestivost, hrudni chvéni, pleurdlni tfeni (zdnéty pohrudnice).
Fremitus pectoralis

Neboli hrudni chvéni. Vysetifujeme pomoci obou dlani, které pfilozime na soumérna mista na hrudniku, kterd
porovnavame. Pacienta vyzveme, aby vyslovoval nahlas napriklad cislovky (1, 2, 3).

= Zesileni hmatédme nad infiltrovanou tkdani, jako napf. u pneumonie.
= Zeslabeni az vymizeni byva pri pohrudni¢nim vypotku, pneumotoraxu, pri sristech, dale pri ucpani bronchu
nadorem ¢i cizim télesem s naslednou atelektdzou.
Pleurdlni treni

Vyskytuje se pfi zanétu pohrudnice. Pokud je pritomné, mizeme ho v inspiriu i v exspiriu hmatat. Nejlépe hmatné
je pleuralni tfeni pfi dolnim okraji plic a v axilarnich plochach.

Poklep

Poklep je u zdravych osob plny, jasny. srovnatelny na obou strandch hrudniku.

Poklep provadime vzadu i vpredu hrudniku, nejlépe v sedé, popfipadé si vhodné natacime leziciho pacienta.
Rozezndvame nékolik typd poklepl:

Srovnavaci poklep

Vyklepavani stejnych mist na kazdé strané. Zdravy poklep - je jasny, smérem k bazim je méné jasny.

= Porovndani vpredu - vyklepdvame a oboustranné porovndvame oblast nadklickovych jamek, parasternalni
oblast, medioklavikularni oblast, stfedni axilarni oblast zpravidla od shora dol0.
= Vzadu - vyklepavame paravertebralné od sedmého kréniho obratle (C7), dale ve skapularn

v v

axilarni ¢are, opét smérem dold.
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Topograficky poklep

Vymezeni poklepové zmény - napriklad poklepového ztemnéni, postupujeme kolmo na ocekdvanou oblast
poklepového ztemnéni. Topografické stanoveni do/nich hranic plic - vpredu a po stranach se orientujeme podle
zeber a mezizebernich prostord, vzadu podle obratlovych trnQ.

Fyziologické hranice plic

Ventralné - parasternalné - 6. zebro, v medioklavikuldrni ¢&fe - 6. mezizebfi, ve stfedni axilarni ¢afe - 8. zebro,!!]

v v

Dorzéalné - ve skapuldrni ¢are 10. zebro, paravertebralné - trn 10. hrudniho obratle vpravo (Th10 P) a trn 11.
hrudniho obratle vievo (Th11 L).[!

Vyklepani branice

Branice se pohybuje v rozmezi 4-8 cm v zavislosti na dechové fazi. K oboustrannému zmensSeni posunu branice
dochazi pri emfyzému, ascitu, pri zvySeném stavu branice v téhotenstvi, pfi pleuropulmonalnich sristech.
Jednostranné zmenseni posunu branice mizeme vyklepat pfi pfitomnosti jednostranného hrudniho pohrudnié¢niho
vypotku, pfi pneumotoraxu, pfi pleuropulmonalnich srlstech, pfi atelektaze dolniho laloku plice, pfi obrné nervus
phrenicus, atd.

Poklepové zmeény
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= Hypersonorni - u vzdusnych plic, pfi emfyzému, pfi pritomnosti vzduchu - pneumotorax.

= Bubinkovy - pfi velkém mnoZstvi vzduchu.

= Ztemnély az temny - pfi snizené vzdusnosti plic; pri zahusténi plicni tkdné - pneumonie, tumor, plicni
infarkt, atelektaza; pfi ztlusténi pleury; v pritomnosti tekutiny v pohrudni¢ni dutiné - fluidothorax (poklep se
meéni podle mnozstvi vypotku).

Poslech
Poslech plic (polopaté) - stranka s odkazy na nahravky poslechovych fenomend

Za fyziologickych okolnosti je nad plicemi dychadni sklipkové, cisté, bez vedlejsich fenoméni. Trubicové
dychani je slysitelné pouze nad jugulem, hornim sternem a mezi lopatkami.

Rozezndvame:
= Pfimy - pfilozeni ucha na hrudni kos.
= Nepfimy - pomoci fonendoskopu.

Poslechem srovndvame obé strany, pacient zhluboka dycha s otevienymi Usty, pokud mozno ne hlasité.
Zakladni typy dychani
Sklipkové dychani

Jako pfi vydechu Usty nastavenymi na pismeno 7, Selest slysime po celé inspirium, ale v exspiriu jen na zacatku -
pomeér inspirium/exspirium = 3:1.

Trubicové dychani

Jako pri vydechu Usty nastavenymi na pismeno ch, fyziologické dychani pro oblast hrtanu a prddusnice, exspiraéni
sloZka je vétSi nez inspiracni.

Zmény dychani

Zesilené sklipkové dychani

Pfi zvySené ventilaci - napf. Kussmaulovo dychani. Vyznam ma pfi jednostranném nalezu u zdravé plice
(hyperventilovana), kdyz je druhd plice postizena napriklad pneumonii nebo u pneumothoraxu a zdnétlivém
exsuddatu druhé plice.

Oslabené sklipkové dychani
Fyziologicky se vyskytuje u obéznich osob. Patologicky nachdzime snizené sklipkové dychani pri:

snizeni dychacich exkurzi, ke kterym mze dojit pri poranéni hrudniku nebo pfi suché pleuritidé;
rozsahlych pleuropulmonalnich srdstech;

vypotku, pneumotoraxu;

plicnim emfyzému (redukce plicnich sklipk(), kdy je snizena ventilace;

pfi obstrukcni atelektaze.

NeslysSné dychani
U pneumotoraxu, zvySeném vypotku, ¢i pri obstrukéni atelektaze, vétSinou je postizena velka ¢ast plic.
Sklipkové dychani s prodlouzenym exspiriem

Auskultujeme u bronchialniho astmatu, u zanétu broncht a bronchioll (odpor v téchto cestach) - spasmus,
otok, sekret a u emfyzému (ztrata elasticity).

Patologické trubicové dychani

Trubicové dychani tam, kde normalné neni pritomno. Napriklad pri vyrazeni plicnich sklipkd z dychani, ale pfri
préchodnosti hlavniho bronchu.

= Vyrazeni funkce plicnich sklipkd:
= vyplnéni sklipkl - zanétlivy infiltrat pri pneumonii, krev pfi plicnim infarktu, nddorova tkan;
= stlacenf sklipk@ zvendi - pfi vypotku.
= Kompresivni dychani (bronchovezikularni) - slysitelné nad horni hranici stfednich a velkych vypotkd; je
zpUsobeno tlakem vypotku. Jedna se o kombinaci sklipkového a trubicového (slysitelné hlavné v exspiriu)
dychani.

Vedlejsi dychaci Selesty

Vznikaji pfi proudéni vzduchu v pritomnosti vazkého nebo vodnatého sektretu v bronsich, bronchiolech nebo v
alveolech, popfipadé nad pleurou za patologickych okolnosti, také pfi spazmu bronchd.
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Chropy

Suché chropy

Obsah vazky, polotekuty (prilnavy ke sténdm). Rozechvéni obsahu vzduSnym proudem, vznikd tak piskavy nebo
vrzavy zvuk. Také mUze vznikat spasmem bronchl. Vyskytuje se u akutnich a chronickych bronchitid, u
bronchidlniho astmatu. V obou dechovych fazich jsou slySet piskoty a vrzoty. Piskoty spiSe slySime u astma
bronchiale, vrzoty castéji u CHOPN.

Vihké chropy

Obsah tekuty az polotekuty. Déleni na chropy malych (chripky), stfednich a velkych bublin. Zvuk vznika
prasknutim bubliny na povrchu tekutiny. MGzeme rozdélit chropy:

= prizvucné - jasné, prichazi zblizka; infiltrovand, dobre vodiva tkadn - pf. pneumonie, bronchiektazie,
= a nepfizvucné - temné, prichdzi z dalky; vzdusna, Spatné vodiva tkan.

Traskani

Traskani, neboli crepitus, je slySitelné pouze v inspiriu. Jasné, ostré chropy malych bublin tvofici souvisly Sum,
pfirovnani — mnuti vlasd mezi prsty.

Vznika:
» fyziologicky - u lidi dychajicich mélce (napf. po chirurgickém vykonu), po nékolika hlubokych vdesich mizi.
= patologicky - pfi pneumonii, u zacinajiciho a konciciho zapalu plic. Mze byt u plicniho infarktu a u infiltrativni
plicni tuberkuléze, také pfi idiopatické plicni fibréze (suché traskani).

Stridor

Stridor je hvizdavy az sipavy fenomén, pri¢inou je zUzeni velkych dychacich cest, existuje stridor exspira¢ni nebo
stridor inspiracni.

Treci pleuradlni Selest

Tento zvukovy fenomén zni jako chlize po zmrzlém snéhu, nejlépe je slySet v axilarni oblasti pri bazi plice a pod
Uhlem lopatky, je charakteristicky pro suchy zdnét pohrudnice, pfi vzniku vypotku mizi.

Bronchofonie

Bronchofonii, neboli hrudni hlas, vySetfujeme tak, ze vyzveme pacienta, aby napriklad pocital (1, 2, 3), nebo aby
opakoval vyraz "tficet tfi". Nad zdravou plici slySime hrudni hlas velmi nejasné. Jasné zretelné Ize hrudni hlas
poslouchat nad oblastmi fyziologického trubicového dychani. Nad ostatnimi oblastmi plicni tkdné jen pfi jejim
patologickém zahusténi, kdy se zvysuje jeji vodivost.

= Zesileni - nad kondenzovanou plicni tkanf; pri pneumonii a plicnim infarktu,
= zeslabeni - je slySitelné nad vypotkem, pfi pneumotoraxu, atelektdze a pfi ztlusténi pleury.
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